(

.;h;.ﬂm‘.“-ﬂ-a.._”

Hlidam kvalitni




-V tFinecké nemocnici AGEL, do niz
“nastoupila uz béhem navazujicich
studii na ostravské Technické
univerzité, pomaha pacientiim
kardiologie, ale také tém, co maji
problémy se spankem.
Ing. MARTINA PALICKOVA
" MIKOLASOVA (28), biomedicinsky
inZenyr a spankovy technik. Ve
SVé praxi nejcastéji fesi takzvanou
spankovou apnoi, pfi které
dochazi k opakovanym zdstavam
dechu a ktera miize vést k denni
inavé, ale téz k depresi, obezité
a zavaznym srdecnim chorobam.
Jak se s tim da bojovat? Jak se
v mediciné stale vice prosazuji
moderni technologie, jako
napiiklad 3D tisk nebo virtualni
a smisSena realita? A co je to
telemedicina?
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B Prog|ste si vybrala tuto profesi?
Uz od détstvi mé zajimala medicina i tech-
nika, a pravét kombinace téchto dvou oblas-
ti mé privedla ke studiu biomedicinského
infenyrstvi na Technické univerzité v Os-
travé, Praktickou zkudenost jsem ziskala
u béhem studia, a privé praxe v tfinecké
nemocnid a v Nemocnid AGEL na Podle-
si mé presvédila, fe se chei naplno vénovat
kardiologii.
B Neurochirurg profesor Viadimir Be-
nes mi vypravél moc hezky o mozku, Ze je
magicky jako nekonetny vesmir. Jak bys-
te popsala krisy srdce? A co vis na ném
prekvapilo?
Srdce moind neni krisné esteticky, ale
z funkéniho hlediska je naprosto fascinu-
jict. Je to dokonaly motor, ktery béii bez
pEestavky po cely Zivot. Je to nade biologic-
ké perpetuum mobile - a privé proto si za-
douH nadi péci.
B Lékaiské prostfedi je pfevainé muiské
i. Bylo pro vis o to téEi prorazit?
Anebo si wés tu spis hyekaji?
V kardiologii pfevazuji muZi, ale j& osob-
né jsem méla 3tsti na kolegy i &olitele. Ni-
kdy jsem neméla pocit, Ze bych byla n&jak
vnevyhodé. Naopak - na naSem pracoviiti
panuje velmi kolegidlni atmosféra a tymo-
vi spoluprice. V nadem Telemedicinském
centru, jez veniklo v roce 2022 a sdruuje
techniky a biomedicinské inZenyry, je tym
naprosto vyvaieny — asi pal na pal mui
a Zeny. A mimochodem - v mém roéniku
na vysoké Skole bylo vic #en nei muZi.
B Hokejista je nad3eny, kdyZ di za zipas
g6l. Jak vypad4 vas skvély pracovni den?
Idedlni pracovnd den je ten, kdy médm pocit,
#e jsem pacientim redlné pomohla. Mij
obor je velmi pestry - jeden den mizu byt
na sdle, jiny den vySetfuji pacienty pomoci
ECHO (ultrazvukové vysetfeni srdce, pozn.
red,) nebo pracuji ve spinkové ambuland.
Nejéastdji se vénuji spankové apnoi, co je
problém, ktery se sice v populad vyskyto-
val vidy, ale v posledni dobé s¢ o ném vic
mluvi, DileZitou roli v tom hraje osvéta -
lidé dnes &ast&ji chapou, Ze neznamend jen

spanek pacientu
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chripdni, ale také viiné zdravotni riziko,
které se dd fedit.

B 0cose jednd?

Spankovd apnoe je zévaind porucha, pfi
ni dochdzi kopakovanym zdstavimdechu
béhem spinku a k ndslednému sniZeni sa-
turace kysliku v krvi (procentudinf hodnota
stupné okysliceni krve, pozn. red,). Hlavnimi
piiznaky jsou chrdpdni a nadmérnd denni
spavost. Pacienty k ndm posild prakticky lé-
kat, ale tou prvotni motivaci zadit ten pro-
blém fedit je pro né okoli, nejéastéi jejich
partnefi, ktefi se kvili nim nevyspi a maji
o né strach. Budi se proto, Ze partner ved-
le nich pfestane dychat. To je vétdinou trapi
vic ne jeho chripdni, to je jen nepfijemny
doprovodny jev.

M Je totedy vic problém muzil ne fen?
Podle nafich zjidténi mu#i pievaiuji, do-
konce dvakrit a# tfikrdt, ale mezi pacien-
ty mdme i hodné Zen, a dokonce i velmi
mladé. V rdmd spinkové ambulance je
nejdiive podleme na polygraf (pfistroj, jenZ
zaznamendvd hned nékolik fyziologickych
velicin, naptiklad dychdni, pohyby hrud-
niku a bficha, pulz, saturaci krve kyslikem,
polohu pacienta a jiné, pozn. red.), aby nim
ukdzal, jak pacient spi. Spankovou labora-
tof nemdme, ale pacienty peclivé vedeme
a wéime, jak s pfistroji zachdzet. Doma si
pak pacient pfistroj pfipne na pyZamo, na
hrudnik, kde je zdznamovi jednotka. Z ni
vedou pasy sledujici dychaci pohyby, nosni
kanyla sleduje dechovou ki'ivku a senzor na
prstu méfi saturaci kysliku. Pokud vysled-
ky ukdZou probkém, fedime dali kroky - at
ui dpravu Zivotniho stylu, nebo pfetlako-
vou terapii.

W Kolik procent téch zdéznamil je poziti-
vnich?

V priméru méné net polovina lidi, co si
mysli, Z& maji problémy s dychdnim pfi
spanku, je skutednd md, Tim viak samo-
ziejmé nechd nikoho odrazovat od ndvité-
vy, protode apnoe je skutedng velmi viZny
problém. Opakujici se zistavy dechu ve
spanku vedou k poruse okysli¢eni organi-
smu a k etnym mikroprobuzenim (trvaji
pir sekund a pacient si je viibec nemusi uve-
domovat, pozn. red), ale tyto pauzy naru-
Suji architekturu spinku a jeho relaxacni
funkci. Padenti se spankovou apnoi mo-
hou poditit zvydenou denni spavost, inavu,
nervozitu, a to hlavné pordnu, anebo podit,
#e ani po dlouhém spanku nejsou odpocati.
Také se u nich projevuje castéjii nuceni na
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A Chrapéani £asto doprovizi tzv. spinkové apnoe. Velmi nepiijemna porucha, kdy télove

spanku samovolné prestane dychat, lovék se pak probudi a lapé po

hu. To se opakuje

nékolikritza noc, u téikych pfipadii bohuzel | mnohokrétza hodinu. § dychinim pomiize
maska s pfetlakem vzduchu. ,Podle nadich zjisténi muii pfevaiuji nad Zenami, dokonce
dvakrét ai tfikrat," fikd o poméru pacienti ing. Martina Palitkova MikoldSova.

modeni v noénich hodindch. Neléteny syn-
drom spinkové apnoe navic zvyduje riziko
zdvainych zdravotnich komplikaci.

B A konkrétné?

Jedrd se o srdeéni choroby, deprese, meta-
bolické poruchy a obezitu. Kvalitni spdnek
je nezbytny pro regeneraci téla i mozku
Jeho nedostatek negativné ovliviiuje cely
organismus, véetné imunity a psychiky.
Kvalitni spinek neni luxus, nybri zdklad-
ni potfeba. Pokud mite podezieni, Ze je vas
spanek naruden, nevihejte vyhledat odbor-
nou pomoc. Rodidujeme lehkou, stiedni
a vysokou apnoi. Jen pacienti z téch dvou
poslednich kategoriise posilaji na pfetlako-
vou terapii, tedy béhem spianku nosi mas-
ku, je jim do nosu nebo (st vhini vzduch
pod tlakem, Ten se musi spravné nastavit,
Cemud se Fildd titrace. I to je moje price.

wr il - R4 ¥
»Muzi prevazuji,
£ gl s 0
dvakrat az trikrat.

B Asi plati, Ze €im viEnéj3i apnoe, tim vét-
§i proud vzduchu potiebuje, ne?

Ano, ale jsou i vyjimky. ZileZi na tom, jak
velkou prekdiku v dychadch cestich musi
piistroj piefouknout. U nékterych pacientt
stadi niZdi tlak i pfi té2& formé, u jinych je
potieba vyssi, i kdyi apnoe neni extrémné
zavaind. Nejlastdi felime takzvanou ob-
strukéni spen kovou apnoi, tedy opakované
uthamy dechu béhem spianku v disledku
ztizeni priichodnosti hornich cest dycha-
cich. Diagnostikujeme ji tehdy, kdyZ dojde
opakované béhem spinku k Gplné zdstavé
dechu na deset a vice sekund. Odhaduje se
u 34 % muiiia 17 % Zen v dospélé populaci.

Onemocnéni je tizce spojené s centrdlnim
typem obezity, kdy se tuk zvyiené uklidd
v horni poloviné téla, pfedeviim na bfise,
hrudniku a taky v oblasti krku, coZ me-
chanicky zhoruje prichodnost dychacich
cest. Méné intenzivnim projevem spinko-
vé apnoe je hypopnoe, kdy dochdzi pouze
k &dstetnému omezeni proudu vzduchu
v dychacich cestich. Sporadické zdsta-
vy a omezeni dechu ve spinku md kaZdy
z nds, problémem je, kdyZ se nahromadi.
Tricet a vic apnoickych a hypopnoickych
pauz za hodinu oznalujeme jiz jako syn-
drom té&iké spinkové apnoe.

M Indidi této choroby je hlasité chrapéni...
Dodetl jsem se, e muti chrdpou vic, jednak
proto, #e vic koufi a holduji alkoholu, ale
Jednaktaké protoie majidelSi mékké patro
a mohutn&j$i kofen jazyka. Co s tim?

Ale ne kazdy, kdo chripe, musi mit spdn-




né chripou, a spinkovou apnoi nemaji.
Samotnd apnoe, ale také jii uvedené chra-
péni se zhorduji po vy$im pfisunu alko-
holickjch ndpojii (véetné piva), z¢jména
v pozdnich velernich hodindch. Alkohol
totiZ zplisobuje prechodny kolaps hornich
cest dychacich. Také nékteré léky mohou
spankovou apnoi zhorfovat. Dlouhodobé
nelédend téikd spdnkovd apnoe miize zph-
sobovat nebo zhordovat riizné druhy sr-
detnich arytmii, vysoky krevni tlak, miZe
také zhorfovat chronické respiraéni one-
mocnéni a v extrémnich piipadech vede
k hromadéni oxidu uhligitého v organismu
a a k riziku Zivot ohrofujiciho respiracni-
ho selhdni.

W Castiiji chripeme, kdyZ lezime na zé-
dech. Jak to?

V této poloze se nim vic uvolni oblidej
a mékké patro se miiZe jakoby zasunout
vic dovnitf, pak se dychaci cesty zacpou.
Mnohem lep#i je spinek na boku. Nékdo
si proto dévd na zdda tenisovy micek, aby
ho to ve spani odradilo pfekulit se na zida,
protoZe ho to pak tlad. Jenie tieba pfi cen-
trdlni spdnkové apnoi vim toto nepomi-
Ze - tam totif vibec nedochda k pfenosu
vzruchii z mozku z dychaciho centra, tak-
¥e pacient ve spanku ani nevi, e se md na-
dechnout. Pak na polygrafu pohyby hrud-
niku a bficha viibec nevidime.

W Zjistila jste si, jak jste na tom sama se
spankem?

Pii vyetfeni polygrafem mi vySlo, e span-
kovou apnoi nemam, ale nékteré tidaje jsem
méla hraniéni. Lehkd apnoe mi v budouc-
mu moZnd hrozi. Zkoudel jsem na sobé sa-
moziejmé | maskn s pretlakem vzduchu,

«Pouzivime 3D
tisk na pfipravu
modeld srdce rhd
operaci,” popisuje
ing. Pali¢kova

Mi ko laSovd.
«Pacient absolvuje
CTuysetfeni.

I néj zjistime
viechny potiebné
udaje, ale pro
operatéra je lepdi
mit k dispozici
podrobny model.”

Abych védéla, jak se pacienti citi, kdyZ jim
v ordinaci vybirdm typ masky a silu prou-
du vzduchu, Musime nejprve délat test tés-
nosti. Radim jim, af v klidu dychaji, kdyZ se
bude tlak zvySovat. A neni to dvakrat pfi-

~Samozrejmé hraje
roli takeé stres.”

jemné, Taky jsem s tim ze zaddtku bojovala.
(usmiwi se) Pacientovi phjcujeme piistroj
na tyden doma, vysledky lécby kontroluje-
me telemetricky na dalku. Pokud je pacient
po tydnu dobfe natitrovdn (vyhovuje mu
nastaveny tlak na masce, pozn. red.)a s k-

bou souhlasi, vyplivjeme poté Zidost pro
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Kdyi usneme,

uvolni se ndm svaly,
které drzi dychaci
cesty oteviené. To
se déje u kaZdého
flovéka, pokud se
viak svaly uvolni
natolik, Ze ztiZi
pritok vzduchu

'~ do plic, zatinime

chrépat.

pojistovnu a na svij viastni pfistroj ekd
pacient zhruba jeden dva mésice.

B Prozradila jste, #e sama méite hrani&ni
hodnoty. Co byste poradila sama sob&?

Ted jsem si trochu nabéhla. (sméje se)

B Asi byste si vzhledem ke swé tihlé po-
stavé nefekla, e byste méla zhubnout.

No privé, to radime pacientiim nejéastéji.
Pacienti s téikou apnoi jsou vétdinou silnéj-
4 Ale amozfemé zileZi i na stavbé tda,
napiiklad na tvaru a sile krku, KdyZ se pak
pacienti pfistrojem zaléli, citise Kpe A pak
to jde ruku v ruce - pak se vétiinou také
vice hybaiji, protoZe uZ jim to necini takové
potiie. Jsou dobfe vyspani, odpocati a maji
vice energie. Dost &asto zméni Eivotni styl
a zaénou hubnout. A co bych poradila
sob& Nekoufim, moc nepiju, cof jsou dalsi
asté pridiny apnoe, MoZnd bydh si naordi-
novala, abych neponocovala, chodila spét
drive a pfed spinkem uméla lip vypnout,
protoZe i stres hraje samozifejmé roli,

B Co jesté se dd udélat pro kvalitni spé-
nek?

Kromé ptistroje nebo lékii pomahaiji i jed-
noduché véci - pravidelny refim, Zidné
mobily pfed spanim, ticho, tma a pohoda,
netravit v posteli vice asu, ned je nutné, na-
piiklad sledovinim televize. Postel ma byt
vyloZené mistem pro spanek.

B Akdy# ui spinkovou apnoi pacient trpi?
Comu kromé dychaci masky pomiiZe?

V nékterych ptipadech pomiiZe chirurgic-
ky zdkrok, jednd se o rizné plastiky patra.
Ale to se déld na chirurgii, takZe s tim ne-



mame zkudenosti. My mdme ambulantni
provoz.

B Kdo je vis nejéastéjii pacient a jak jste
mu pomohli?

Je to opravdu rzné. ., Vybavim si jednoho
pacienta z neddvné doby, ktery zkolaboval
pii vyjitdce na kole. Ptijali ho do nali t#i-
necké nemocnice AGEL Podlesi. Naili mu
noéni bradykardie (pokles srdeéni frekven-
ce pod padesdt tepti za minutu, pozn. red.)
a mistavy srdce skoro aZna pét sekund. Pak
jsme pFidli na to, Ze jsou spojené s vyznam-
nou obstrukéni spankovou apnoi. Pivodné
se u ndj uvazovalo o kardiostimulitoru, ale
diky pfetlakové terapii to nakonec nebylo
poticha, protofe po zalédeni se stav pacien-
ta vyrazné zlepdil.

B Za jak dlouho se dostavi pokroky?

To je zase velmi individudlni, Néktery pa-
cient je po dvou dnech nadSeny, citi se po
spinku odpolatéjdi a méné unaveny pies
den. U nékterych pacienti trvi deldi dobu,

:  nek si na masku zvyknou - miZe se stit, Ze
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si ji béhem spanku nevédomky sundivaji.
To jebéiné a neznamend to, Ze ké¢ba nefun-
guje — &asto je to jen otdzka fasu, nastaveni
nebo typu masky.

B Je ta maska napofad? Anebo se po Case
miiZe odloZit?

Nemusi to byt napofdd. KdyZ tfeba pa-
cient shodi nékolik kilogrami, diky ¢emui
se miife zlepiit i prichodnost dychacich
cest, uddd se kontrolni vySetieni polygra-
fern, a kdyi je vie v pofidku, miZe mas-
ku odlo#it. Kazdopadné ptistroj se poudi-

«Model srdce se
vyrabi z tekuté
pryskyfice.”

vi dlouhodobé, od pojidtovny se zaphjéuje
na sedm let, neodstrafuje pfidinu apnoe,
ale pomdhd udriovat dychaci cesty otevie-
né béhem spanku. Néktefi pacienti ho viak
vrdti hodné pfedZasné s tim, e jim piistroj
prosté nevyhovuje...

B V idedlnim pfipadé se tedy pacient vy-
spi képe, ale co jeho partner? Nedéls pfi

stroj hluk?

Neni to téméf viibec slySet. Jen u jednoho
typu nosni masky je vepfedu priduch, kte-
r{ miiZe na partnera leZiciho vedle foukat

studeny vzduch. To miiZe byt nepfijemné,
{usmivd se)

M Ve swé praxi pracujete | s modemi tech-
nologii. Ve vasi nemoamici vyufivite tieba
takzvanou telemedicinu. 0 co se jednd?
Telemedicina znamend vzdilené monito-
rovini pacientii. Pfilécbéapnoe spi pacient
doma s maskou a my na délku miZeme sle-
dovat, jak se mu dafi. Vidim dobu spanku
a to, jestli spal s piistrojem, takZe mi pak
nemiize tvrdit opak. (sméje s¢) Vidim také
podet spinkovych pauz i desaturaci krve
kyslikem (pokles nasyceni krve kyslikem,
pozn. red.). Pravidelné sleduji viechny svoje
pacienty. Vlastné bdim nad jejich spinkem
a hlidim, jestli je kvalitnd. (usmivd se¢) Kdyz
vidim dpatné hodnoty, kontaktuji je. Ved-
le toho jeité mdme monitorad srdeéniho
selhdni

B Miiete to blize vysvétlit?

Tykd se pacienti po prodélaném srded-
nim selhdni a také po vybranych typech
srdecnich operaci. Tyto pacienty dedujeme
zhruba mésic. Tam mdme nastavené varo-
vini, kdyby se jejich stav virazné zhorsil.
Pacienti, jim# hrozi srdeni selhdni, maji
telefon, na ktery jsou napdrovand viechna

Piejidani a chrapani - vétsi tukové zasoby
v oblasti krlu tladi na horni cesty dychaci,

voblasti hrudniheo koSe zase na plice. Podobné

i alkohol, ten zase jesté vice povoli spankem
ui tak uvolnéné svaly dychacich cest.




zafizeni méfici hmotnost, satu-
rad, EKG a tlak. Data se sama
podlou do aplikace a ta je prepi-
fe do nadeho doudu (virtudini
prostredi na vzddleném serveru,
pozn. red,). Kdyi jsou hodnoty
vysoké, vold se pacientovi a vie
se konzultuje s lékafem.

M Prot se sleduje hmotnost?
Kdyz totiz padentovi selhd-
vaji orgdny, vétiinou zadriuje
vodu. Vysoky ndrdst hmot nos-
ti je tedy pro nds varovinim, e
by mohlo dejit k selhdni orga-
nismu. Daliim ddajem, ktery
v rdmd telemediciny deduje-
me, je okamZitd hodnota cukru
vkrvi, ale tady jsme zatim v tes-
tovaci fizi.

M Dalsi moderni technologii,
jez vim poméh4, jsou 3D mode-
ly. Cetl jsem, Ze tukanovi, ktery
si ulomil kus zobdku, vyrobili
na tiskdrné novy. Jaké m4 tato
technologie vyufiti na vaiem
pracovigti?

Pouiivime 3D tisk na pfipra-
vu modeld srdee pfed operact
Konkrétné se jednd o mode-
ly takzvanych ousek (vyénélki,
v nichZ se miZou hromadit sra-
Zeniny krve, pozn. red ) levé siné,
Pied kaidou operaci, které
se fikd uzivér ouska levé siné
a kterd md za Gkol snifit rizi-
ko veniku krevnich srafenin
a ndsdedné mozkové mritvice,
pacient absolvuje CT vy3etfeni.
Z n& zjistime viechny potieb-
né udaje, ale pro operatéra je
lepdi mit k dispozid podrobny
model.

M Prot?

Aby ho béhem vykonu nic ne-
piekvapilo. Diky nému mibZe
tieba dopfedu otestovat idedl-
ni velikost okluderu, jakési zat-
ky. Jeho uéelem je uzavfit toto
ousko, aby se v ném nemohla
tvotit sraZenina, jeZ by mohla
zpiisobit napfiklad mozkovou
mrtvic. Diky 3D modelu jed-
nak zkritime &as operace a jed-
nak snifime divku kontrastni
litky i vysi zdfeni, které pacien-
ta zatéiuje, protofe operace se

providi pod rentgenovou a ult-
razvukovou kontrolou. A udet-
ti se i naklady na materidl, pro-
toZe bez modelu se stivalo, Ze
se napoprvé velikost okluderu
spravné netrefila, pficem? je-
den stoji mnoho tisic korun.

M ZZehose model vyrobi?

Z tekuté pryskyfice, které se
fikd resin. Tato litka md kon-
zistend husté kapaliny a tvrd-
ne (vytvizuje se, pom. red.) ph-
sobenim UV svitla, vysedek
pak vypadd jako prund umé-
li hmota. Délime to od roku
2019, kdy se do nemocnice kou-
pilh 3D tiskirna. Tiskli jsme
na ni tfeba i srdce jednoho pa-
cienta, ktery mél transpozi-
ci velkych cév, zkritka neby-
ly sprévné uspofidané. Model
zase poslouZil na pfedoperaéni
ptipravu. K té pouZivime i tak-
Zvanou mixovanou realitu.

M Cotoje?

Technologie spojujici virtudlni
realitu a roziifenou realitu za
Gdedem projekee virtudlnich
vizualizaci do redlného svéta.
V tomto prostfedi je moiné
provadét interakce v redlném
case s virtudlnimi nebo fyzic-
kymi pfedméty pomoci svych
rukou nebo nohou. A jak se to
celé sebéhlo? Jeden kardiolog
nds kdysi poprosil, zda bychom
mu model srdce nepievedli do
virtudlni reality. Pak pfisel
s tim, Ze by si ho chtd vzit na
sdla v pfipadé potfeby se na néj
podivat, JenZe ve sterilnim ob-
le¢eni nemohl mit v ruce ovla-
dad, A tak jsme zvolili tu mixo-
vanou realitu, kterd umoznila,
aby si do specidlnich bryli pro-
mitl model, co jsme vytvofili,
ale zdroven mohl sledovat oko-
li. A obraz modeln oviddal jen
gesty rukou, takie se nemusel
jit pokazdé znovu dezinfiko-
vat. Toto vie velmi pomdhd
ke zkriceni &asu

operace.

Milan Eisenhammer




